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RESUMEN 
Introducción: Diversos estudios sugieren que la restaura-
ción de la microbiota intestinal puede revertir la obesidad y 
los defectos metabólicos asociados. Una forma de lograr esto 
es mediante el uso de prebióticos y probióticos.  
Objetivo: Evaluar el consumo de alimentos que contienen 
prebióticos y probióticos en una población de estudiantes uni-
versitarios y estudiar su efecto sobre marcadores de riesgo de 
síndrome metabólico (SM).  
Métodos: Se llevó a cabo un estudio descriptivo transver-
sal con 120 voluntarios de ambos sexos, estudiantes univer-
sitarios de la Universidad Nacional de San Luis, Argentina. Se 
registraron variables antropométricas (peso, talla, índice de 
masa corporal -IMC-, circunferencia de cintura y circunferen-
cia de cadera), bioquímicas (glucemia, colesterol total, HDLc, 
LDLc, triglicéridos y VLDL) y de consumo alimentario en rela-
ción con el consumo de prebióticos y probióticos. Nivel de sig-
nificación: P<0,05; programa estadístico utilizado: InfoStat. 
Resultados: La muestra estuvo constituida por 91 estu-
diantes de sexo femenino y 29 de sexo masculino. La edad 
promedio de los estudiantes fue de 24,18 ± 3,09 años y el 
IMC promedio de 24,02 ± 3,95 kg/m2. El 73 % de los estu-
diantes consumen prebióticos regularmente, mayormente el 
sexo femenino (P<0,01); aproximadamente la mitad con-
sume probióticos regularmente, sin encontrarse diferencias 
entre hombres y mujeres. Peso e IMC fueron menores en 
aquellos que consumen prebióticos (P<0,05); glucemia, co-
lesterol total y HDLc fueron menores en aquellos que consu-
men probióticos (P<0,001). El consumo de probióticos pro-
tege entre un 76 % y un 86 % sobre el riesgo/presencia de 
SM; el consumo de prebióticos no influye significativamente, 
aunque en aquellos individuos que consumen prebióticos, se 
encontró una menor proporción de individuos con sobrepeso 
y obesidad (P<0,001). 
Conclusión: Parecería que el consumo de prebióticos 
afecta/modifica las variables antropométricas, mientras que el 
consumo de probióticos repercute en las variables bioquími-
cas relacionadas con SM. 
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ABSTRACT 
Introduction: Several studies suggest that the restoration 
of intestinal microbiota can reverse obesity and associated 
metabolic defects. One way to achieve this is through the use 
of prebiotics and probiotics.  
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Aim: To evaluate the consumption of foods containing pre-
biotics and probiotics in a population of students and to study 
their effect upon risk markers of metabolic syndrome (MS). 
Methods: A cross-sectional descriptive study was carried 
out with 120 volunteer university students from both sexes, 
from the National University of San Luis, Argentina. 
Anthropometric (weight, height, body mass index -BMI-, 
waist circumference and hip circumference), biochemical 
(glycemia, total cholesterol, HDLc, LDLc, triglycerides and 
VLDL) and food consumption variables were recorded in rela-
tion to the consumption of prebiotics and probiotics. 
Significance level: P <0.05; statistical software used: 
InfoStat. 
Results: The sample consisted of 91 female students and 
29 male students. The average age of the students was 24.18 
± 3.09 years and the average BMI of 24.02 ± 3.95. 73 % of 
the students consume prebiotics regularly, mainly the female 
sex (P <0.01); approximately half consume probiotics regu-
larly, without differences between men and women. Weight 
and body mass index were lower in those who consumed pre-
biotics (P <0.05); glycaemia, total cholesterol and cHDL were 
lower in those who consumed probiotics (P <0.001). The con-
sumption of probiotics protects between 76 % and 86 % on 
the risk / presence of MS; the consumption of prebiotics does 
not influence significantly, although in those individuals who 
consume prebiotics, a lower proportion of overweight and 
obese individuals was found (P <0.001). 
Discussion: It would seem that the consumption of prebi-
otics affects / modifies the anthropometric variables, while 
the consumption of probiotics affects the biochemical vari-
ables related to MS. 
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ABREVIATURAS 
DBT: Diabetes. 
FAO: Organización de las Naciones Unidas para la Alimen -
tación y la Agricultura. 
HDLc: Colesterol asociado con lipoproteínas de alta densidad. 
HTA: Hipertensión arterial. 
IC: Intervalo de confianza. 
ICC: Índice cintura-cadera.  
ICT: Índice cintura-talla. 
IMC: Índice de masa corporal. 
LDLc: Colesterol asociado con lipoproteínas de baja densidad. 
OMS: Organización Mundial de la Salud. 
OR: Odds ratio. 
SM: Síndrome metabólico. 
SOB y OB: Sobrepeso y obesidad. 
VLDL: lipoproteína de muy baja densidad. 
INTRODUCCIÓN 
El síndrome metabólico (SM) describe una constelación de 
anomalías metabólicas que están asociadas con adiposidad 
visceral. Estos trastornos incluyen resistencia a la insulina, hi-
pertensión, alteraciones lipídicas (bajos niveles de HDLc, altos 
niveles de LDLc, hipertrigliceridemia, aumento de ácidos gra-
sos libres y lipemia postprandial), y obesidad central1. 
Además, este síndrome se caracteriza por un hiperinsulinismo 
compensador de la insulinorresistencia, asociado a trastornos 
del metabolismo hidrocarbonado e incremento de la morbi-
mortalidad de origen ateroesclerótico2. 
A nivel internacional, en la actualidad no existe un criterio 
único para definir el SM. Sin embargo, las diferentes defini-
ciones tienen como similitud que cada una reconoce que los 
siguientes componentes deben estar presentes: (1) obesidad, 
adiposidad abdominal o indicadores de resistencia a la insu-
lina, (2) deterioro del metabolismo de la glucosa, (3) hiper-
tensión y (4) dislipidemia aterogénica2.  
El SM es común y su incidencia ha aumentado durante las 
últimas décadas, incluso en partes del mundo donde la des-
nutrición sigue siendo común1. Es importante destacar que la 
prevalencia de SM varía según la definición utilizada, la edad, 
el sexo, el estado socioeconómico y el origen étnico. Sin em-
bargo, se estima que entre un cuarto y un tercio de los adul-
tos cumplen con los criterios SM en poblaciones de múltiples 
orígenes étnicos2. Datos surgidos a partir de una revisión sis-
temática3 indican que en Argentina aproximadamente uno de 
cada 5 adultos presenta SM. 
Aunque las causas de este síndrome no han sido aún es-
clarecidas, en su patogénesis se encuentran implicadas com-
plejas interacciones de factores genéticos, metabólicos y me-
dioambientales1, entre los que se incluye la dieta. Así, una de 
las principales medidas terapéuticas para prevenir y tratar el 
SM supone introducir cambios en el estilo de vida, y más con-
cretamente en el tipo de dieta. En el mundo de los alimentos 
altamente procesados, se presta especial atención a la com-
posición y seguridad de los productos consumidos4. 
Ahora sabemos que la composición y la cantidad de ali-
mentos ingeridos influyen en qué organismos (microbiota) 
dominan la mucosa y la luz intestinal, y cuyos metabolitos dan 
forma a los procesos de enfermedad5. La mayor disponibili-
dad de alimentos en los países occidentales y los cambios en 
la proporción de los componentes de la dieta han cambiado 
notablemente la composición de nuestra microbiota intesti-
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nal6. El principal responsable de este cambio es el aumento 
de la ingesta de grasas (especialmente ácidos grasos insatu-
rados) y azúcar, la reducción de carbohidratos de origen ve-
getal, el consumo de alimentos procesados con un amplio uso 
de conservantes antimicrobianos y el abuso de antibióticos7. 
En relación a la obesidad y al SM, se ha demostrado que la 
composición y diversidad de la microbiota intestinal está alte-
rada en roedores obesos y humanos, dando como resultado 
un enriquecimiento o reducción en las proporciones de gru-
pos bacterianos específicos y una disminución de 20 a 40 % 
en la diversidad de bacterias8. 
Estos hallazgos sugieren que la restauración de la compo-
sición y riqueza de la microbiota intestinal puede resultar en 
el rescate del fenotipo obeso y los defectos metabólicos aso-
ciados. Una forma de lograr esto es mediante el uso de pre-
bióticos, probióticos y simbióticos7,9. En 2007, los expertos de 
la FAO / OMS describieron los prebióticos como componentes 
alimentarios no viables que confieren un beneficio para la sa-
lud al huésped asociado con la modulación de la microbiota 
intestinal. Hoy en día, a pesar de que hay sustancias nuevas 
que influyen en la composición de la microbiota, los fructanos 
(fructooligosacáridos e inulina) y los galactanos (galactoma-
nano u otros galactooligosacáridos) dominan este grupo de 
compuestos7. Por su parte, la definición actual de probióticos, 
formulada en 2002 por los expertos del grupo de trabajo de 
la FAO / OMS, establece que los probióticos son “cepas vivas 
de microorganismos estrictamente seleccionados que, cuando 
se administran en cantidades adecuadas, confieren un bene-
ficio para la salud en el individuo”10. Las cepas de 
Bifidobacterium y Lactobacillus siguen siendo los géneros de 
probióticos más utilizados en muchos alimentos funcionales y 
suplementos dietéticos7. 
Los cambios cualitativos y cuantitativos en la ingesta de 
componentes específicos de los alimentos (ácidos grasos, car-
bohidratos, prebióticos, probióticos), tienen consecuencias no 
sólo en la composición de la microbiota intestinal sino que 
también pueden modular la expresión de genes en los tejidos 
del huésped tales como el hígado, tejido adiposo, intestino, 
músculo11. Esto a su vez puede aumentar o disminuir el de-
sarrollo de la masa grasa y los trastornos metabólicos asocia-
dos con la función de barrera intestinal y la inmunidad sisté-
mica. La importancia de la homeostasis dentro de la 
microbiota intestinal para la salud del huésped es clara, mien-
tras que las alteraciones en la composición y riqueza de la mi-
crobiota pueden entonces contribuir a la obesidad y al dis-
metabolismo12. 
OBJETIVOS 
El objetivo del presente trabajo fue, por un lado, evaluar el 
consumo de alimentos que contienen prebióticos y probióti-
cos en una población de estudiantes universitarios y, por otro, 
determinar el efecto de este consumo sobre marcadores de 
riesgo de SM. 
MÉTODOS 
Se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal con 120 
voluntarios de ambos sexos, jóvenes (entre 19 y 30 años), es-
tudiantes universitarios de la Universidad Nacional de San 
Luis, Argentina. Los sujetos que se seleccionaron pertenecían 
al mismo estrato socioeconómico. A los mismos se les regis-
tró el peso y la talla con ropa ligera y sin zapatos. La talla se 
determinó con aproximación al centímetro más cercano. El ín-
dice de masa corporal (IMC) se calculó con el peso (kilogra-
mos) dividido entre la talla al cuadrado (metros). Luego se les 
midió la cintura y la cadera (cm) con un centímetro inexten-
sible, y se calculó la relación entre ambas mediciones (índice 
cintura-cadera –ICC) y la relación con la talla (índice cintura-
talla –ICT). A partir del IMC se determinó el estado nutricio-
nal de cada individuo, clasificándolos en: bajo peso (<15,99-
18,49 kg/m2), peso normal (18,5-24,99 kg/m2), sobrepeso 
(25-29,9 kg/m2) y obesidad (>30 kg/m2). 
A los voluntarios, se les extrajo una muestra de sangre ve-
nosa posterior a un ayuno de 12 horas. La sangre se dejó re-
posar a temperatura ambiente durante 30 min y se centrifugó 
separándose el suero; se analizó: glucemia, colesterol total, 
HDLc, LDLc, triglicéridos y VLDL. A partir de estas variables se 
determinó la presencia de dislipidemia y el riesgo (dos varia-
bles bioquímicas con valores elevados) o la presencia (tres o 
más variables con valores elevados) de SM. 
Al día siguiente se los encuestó sobre la frecuencia de 
consumo de alimentos, en donde se registraron datos de los 
6 grupos que componen la gráfica de la alimentación salu-
dable: a) cereales, legumbres y derivados, b) verduras y fru-
tas, c) leche yogur y quesos, d) carnes y huevos, e) aceites 
y grasas, f) azucares y dulces. A partir de esta información 
se determinó el consumo de prebióticos y probióticos y se 
calcularon las cantidades del prebiótico inulina consumidas 
diariamente comparando el consumo de los participantes 
con los valores de contenido promedio de inulina en dife-
rentes especies vegetales13. Además, se obtuvo información 
sobre antecedentes familiares (parentesco de primero y se-
gundo grado) de hipertensión arterial (HTA), diabetes (DBT) 
y sobrepeso y obesidad (SOB y OB) y realización de activi-
dad física, que fue categorizada de la siguiente manera: 
baja (menos de 3 veces por semana/1 h cada vez), mode-
rada (3 a 5 veces a la semana/1 h cada vez) y alta (todos 
los días/1 h cada vez). 
A todos los participantes se les informó con anticipación de 
los procedimientos y posibles inconvenientes del estudio y se 
obtuvo su consentimiento informado por escrito. El estudio 
fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad 
Nacional de Rio Cuarto (Córdoba, Argentina) cumpliendo con 
las normas establecidas para realizar investigación en seres 
humanos. 
Los datos fueron analizados con el programa estadístico 
InfoStat versión 201814. Para estimar diferencias de medias 
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se utilizó el Test- T cuando las variables tuvieron distribución 
normal (test de Shapiro-Wilks); cuando no se cumplió el su-
puesto de normalidad, se aplicó el test de Mann-Whitney-
Wilcoxon (Test-U). Se utilizó el test de χ2 de Pearson o la 
prueba exacta de Fisher (cuando correspondió) para determi-
nar asociación entre variables categóricas. Para estudiar la 
correlación entre las variables cuantitativas estudiadas con la 
cantidad diaria de inulina consumida se realizó un análisis de 
correlación de Pearson. Además, para estudiar la asociación 
entre el consumo de prebióticos y probióticos y los marcado-
res de riesgo de SM se construyeron modelos de regresión lo-
gística utilizando riesgo/presencia de SM como variable de-
pendiente (se agruparon los individuos con SM y con riesgo 
de SM debido a la baja n de cada uno). Se calculó el Odds ra-
tio (OR) para cada variable regresora (consumo de prebióti-
cos y consumo de probióticos) con un intervalo de confianza 
(IC) del 95 %. Edad, sexo, IMC, realización de actividad física 
y antecedentes familiares de HTA/DBT/SOB y OB se introdu-
jeron al modelo como variables intervinientes. Se consideró 
un nivel de significación con un valor de P<0,05. 
RESULTADOS 
La muestra estuvo constituida por 76 % de estudiantes de 
sexo femenino y 24 % de estudiantes de sexo masculino. La 
edad promedio fue de 24,18 ± 3,09 años. Los valores pro-
medios de las variables antropométricas y bioquímicas anali-
zadas, así como la descripción de los antecedentes familiares 
de HTA/DBT/SOB y OB y de la realización de actividad física 
pueden observarse en la tabla 1. La prevalencia de SM fue del 
7 %, tanto para varones como para mujeres, mientras que la 
prevalencia de riesgo de SM fue mayor en mujeres que en va-
rones (P<0,05).  
El 73 % de los estudiantes consumen prebióticos regular-
mente, siendo en su mayoría de sexo femenino (P<0,01), 
mientras que aproximadamente la mitad de los estudiantes 
consume probióticos regularmente, sin encontrarse diferen-
cias entre hombres y mujeres.  
En la tabla 2 se muestra el efecto del consumo de prebió-
ticos sobre las variables antropométricas y bioquímicas anali-
zadas. Como puede observarse, el peso y el IMC fueron sig-
nificativamente menores en aquellos estudiantes que 
consumen prebióticos regularmente, aunque no se encontró 
correlación entre estas variables y la cantidad de inulina con-
sumida diariamente. En la figura 1 puede observarse además 
el consumo diario de inulina (3,41 ± 2,36 g/día) y los ali-
mentos más comúnmente consumidos que contienen este 
prebiótico. Además, se encontró asociación entre el estado 
nutricional de estos estudiantes (según su IMC) y el consumo 
de prebióticos: en aquellos individuos que consumen prebió-
ticos, se encontró una mayor proporción de individuos con 
peso normal y menores proporciones de individuos con so-
brepeso y obesidad (P<0,001). Sin embargo, la proporción de 
individuos con riesgo/presencia de SM fue similar en ambos 
grupos. Tampoco se encontraron diferencias en el resto de las 
variables analizadas.  
En la tabla 3 se muestra el efecto del consumo de probió-
ticos sobre las variables antropométricas y bioquímicas. Como 
puede observarse, en este caso, los niveles de glucemia, co-
lesterol total y HDLc fueron significativamente menores en 
aquellos estudiantes que consumen probióticos regularmente. 
Además, la proporción de individuos con dislipidemia fue sig-
nificativamente mayor en los individuos que no consumen 
probióticos (P<0,0001) al igual que la proporción de indivi-
duos con riesgo/presencia de SM (P<0,05). No se encontra-
ron diferencias en el resto de las variables analizadas.  
Para evaluar con más detalle la asociación entre el con-
sumo de prebióticos y probióticos y los marcadores de riesgo 
de SM se construyeron modelos de regresión logística, utili-
zando riesgo/presencia de SM como variable dependiente y 
teniendo en cuenta la edad, el sexo, el IMC, la realización de 
actividad física y los antecedentes familiares de 
HTA/DBT/SOB y OB como variables intervinientes. Los valores 
de OR encontrados en los diferentes modelos planteados y 
sus IC se muestran en la tabla 4. Como puede observarse, la 
edad influye significativamente sobre el riego/presencia de 
SM: por cada año que aumenta la edad de los estudiantes au-
menta un 32 % el riesgo de SM (modelo 1; P=0,0028). Sin 
embargo, esto ocurre sin tener en cuenta el IMC, ya que 
cuando se incluye esta variable en el modelo (modelo 2), ésta 
pasa a ser la variable con mayor influencia y la edad no in-
terviene significativamente: por cada punto que aumenta el 
IMC aumenta un 45 % el riego/presencia de SM (P=0,0014). 
El sexo, la actividad física moderada o alta (vs. baja) y el con-
sumo de prebióticos no influyen en el riesgo de SM (modelos 
1-4). El consumo de probióticos por otro lado protege entre 
un 76 % y un 86 %, dependiendo de las otras variables que 
se incluyan en el modelo (modelos 3 y 4). Cuando se incluye 
el IMC, sin embargo, la influencia del consumo de probióticos 
no llega a ser significativa (P=0,0931). Los antecedentes fa-
miliares de SOB y OB actúan como factores de riesgo 
(OR=5,74; P=0,0387) para el SM en la población estudiada, 
mientras que antecedentes familiares de DBT actuarían como 
factor protector (OR=0,14; P=0,0176) (modelo 4). 
DISCUSIÓN 
El SM comprende un conjunto de factores de riesgo para 
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes1,2. Una revi-
sión sistemática reciente3 de los estudios observacionales pu-
blicados durante el período 1988-2014 sobre la población ar-
gentina reporta una prevalencia de SM del 27,5% (IC 95%: 
21,3-34,1%), siendo más elevada en varones que en mujeres 
(29,4% vs. 27,4%, respectivamente). En relación con los 
componentes de SM más comunes, en orden de frecuencia, 
los encontrados fueron: dislipidemia (38,3%), presión arterial 
elevada (33,4%), obesidad (32,1%) y diabetes (7,5%). 
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Variables Total  (n=120) Femenino  (n=91) Masculino  (n=29) P (masculino vs. femenino)
Variables antropométricas
Edad (años) 24,18 ± 3,09 24,26 ± 2,84 23,93 ± 3,83 NS
Peso (Kg) 66,31 ± 11,86 62,13 ± 9,61 79,43 ± 8,14 <0,0001
Talla (m) 1,66 ± 0,07 1,64 ± 0,06 1,73 ± 0,06 <0,0001*
IMC (kg/m2) 24,02 ± 3,95 23,16 ± 3,83 26,72 ± 3,05 <0,0001
Cintura (cm) 75,40 ± 10,77 71,76 ± 8,79 86,79 ± 8,22 <0,0001
ICC 0,82 ± 0,08 0,80 ± 0,08 0,87 ± 0,06 <0,0001
ICT 0,49 ± 0,05 0,49 ± 0,05 0,51 ± 0,04 NS
Valoración nutricional según IMC
Bajo peso 3 3 0
<0,0001
Peso normal 65 77 28
Sobrepeso 23 13 55
Obesidad 9 7 17
Variables bioquímicas
Glucemia (mg/dL) 77,49 ± 8,44 77,52 ± 8,47 77,40 ± 8,48 NS
Colesterol total (mg/dL) 179,90 ± 29,03 184,08 ± 29,71 166,78 ± 22,56 <0,01
HDLc (mg/dL) 53,79 ± 13,23 54,16 ± 13,44 52,63 ± 12,71 NS
LDLc (mg/dL) 102,61 ±24,44 104,97 ± 24,74 95,18 ± 22,25 <0,05
Triglicéridos (mg/dL) 92,87 ± 40,10 87,67 ± 39,58 109,19 ± 37,86 <0,01
VLDL (mg/dL) 18,55 ± 8,03 17,50 ± 7,92 21,81 ± 7,58 <0,01
Presencia de dislipidemia 31 35 17 NS
Antecedentes familiares
HTA 65 75 34 <0,001
DBT 50 49 52 NS
SOB y OB 58 58 59 NS
Actividad física
baja 54 55 52
NSmoderada 28 27 28
alta 20 20 21
Síndrome metabólico
Riesgo SM 8 5 14 NS•
SM 7 7 7 NS•
Consumo alimentario
Consume PREBIÓTICOS 73 80 52 <0,01
Consume PROBIÓTICOS 48 51 41 NS
Tabla 1. Descripción general de la muestra analizada.
Las variables continuas se expresan como media ± desvío estándar; las variables categóricas se expresan como porcentajes.  
IMC: índice de masa corporal, ICC: índice cintura-cadera, ICT: índice cintura-talla, HDLc: colesterol asociado con lipoproteínas de alta densidad, LDLc: 
colesterol asociado con lipoproteínas de baja densidad, VLDL: lipoproteínas de muy baja densidad, HTA: hipertensión arterial, DBT: diabetes, SOB y 
OB: sobrepeso y obesidad, SM: síndrome metabólico.  
Para comparar estudiantes femeninos vs. masculinos se utilizó el test de Mann-Whitney-Wilcoxon o el test-T (*) para las variables continuas y el test de 
χ2 de Pearson o la prueba exacta de Fisher (•) para las variables categóricas. Sólo se muestran valores significativos de P (<0,05); NS: no significativo. 
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En la población de estudiantes incluida en el presente tra-
bajo se encontró una prevalencia de SM (determinado por la 
presencia de tres o más de las variables bioquímicas estudia-
das con valores elevados) del 7 %, tanto para varones como 
para mujeres, mientras que la prevalencia de riesgo de SM 
(dos variables bioquímicas con valores elevados) fue del 5 % 
para las mujeres y 14 % para los varones (P<0,05). Además, 
tanto la prevalencia de sobrepeso como de obesidad fue ma-
yor en varones que en mujeres (13 vs. 55 % y 7 vs. 17 %, 
respectivamente). Las diferencias en cuanto a la prevalencia 
tanto de obesidad como de SM en relación con el estudio de 
Díaz y colaboradores (2018) probablemente se deban a la 
edad más joven de los individuos incluidos en el presente es-
tudio (24,18 ± 3,09 años vs. 45,2 ± 4,8 años). En este sen-
Variables Consumen PREBIÓTICOS (n=88)
No consumen PREBIÓTICOS 
(n=32) P 
Variables antropométricas
Peso (Kg) 64,67 ± 10,44 70,81 ± 14,35 <0,05
Talla (m) 1,66 ± 0,07 1,67 ± 0,08 NS*
IMC (kg/m2) 23,47 ± 3,21 25,53 ± 5,28 <0,05
Cintura (cm) 74,85 ±9,16 76,89 ± 14,38 NS
ICC 0,81 ± 0,08 0,84 ± 0,07 NS
ICT 0,49 ± 0,05 0,49 ± 0,05 NS
Valoración nutricional según IMC
Bajo peso 0 9
<0,001




Glucemia (mg/dL) 78,34 ± 8,42 75,15 ± 8,17 NS
Colesterol total (mg/dL) 177,27 ± 30,27 187,12 ± 24,31 NS
HDLc (mg/dL) 53,35 ± 13,35 54,99 ± 13,03 NS
LDLc (mg/dL) 99,96 ± 23,77 109,90 ± 25,14 NS
Triglicéridos (mg/dL) 91,65 ± 43,13 96,23 ± 30,57 NS
VLDL (mg/dL) 18,30 ± 8,63 19,23 ± 6,13 NS
Presencia de dislipidemia 32 28 NS
R+SM 13 19 NS
Tabla 2. Variables antropométricas y bioquímicas en relación con el consumo de prebióticos.
Las variables continuas se expresan como media ± desvío estándar; las variables categóricas se expresan como porcentajes.  
IMC: índice de masa corporal, ICC: índice cintura-cadera, ICT: índice cintura-talla, HDLc: colesterol asociado con lipoproteínas de alta densi-
dad, LDLc: colesterol asociado con lipoproteínas de baja densidad, VLDL: lipoproteínas de muy baja densidad, R+SM: riesgo/presencia de sín-
drome metabólico.  
Se utilizó el test de Mann-Whitney-Wilcoxon o el test-T (*) para las variables continuas y el test de χ2 de Pearson para las variables categóricas. 
Sólo se muestran valores significativos de P (<0,05); NS: no significativo.
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tido, diversos estudios han demostrado el aumento de la pre-
valencia de SM con la edad, tanto en varones como en muje-
res, particularmente luego de los 30 años15. Un estudio reali-
zado en estudiantes universitarios de la Comunidad de Madrid 
reveló porcentajes de sobrepeso similares a los encontrados 
en el presente estudio y una mayor prevalencia tanto de so-
brepeso como de obesidad en estudiantes masculinos16. 
Además, un 65 % de los individuos estudiados manifesta-
ron tener antecedentes familiares de HTA mientras que apro-
ximadamente la mitad tenía antecedentes de DBT y SOB y 
OB. Tener antecedentes familiares de DBT resultó en un me-
nor riesgo de SM (OR=0,14; P<0,05) probablemente debido 
a que el conocimiento de esta patología repercuta en mayo-
res cuidados en la salud en estos individuos, posiblemente a 
Figura 1. A) Distribución del consumo diario de inulina de estudiantes universitarios. B) Alimentos más comúnmente consumidos que 
contienen inulina.
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través de la modificación de sus estilos de vida17. Por el con-
trario, tener antecedentes familiares de SOB y OB resultó en 
un mayor riesgo de SM (OR=5,74; P<0,05), lo que resalta el 
componente genético de esta patología18. 
Por otro lado, se encontró que la mayor parte de la pobla-
ción estudiada realiza poca o baja actividad física semanal (me-
nos de 3 veces por semana/1 h cada vez), lo que se encuentra 
por debajo de los 150 minutos acumulados recomendados o 
más de actividad física aeróbica de intensidad moderada (o 
equivalente de intensidad vigorosa) por semana por las pautas 
actuales19. A pesar de los conocidos efectos protectores de la 
actividad física contra enfermedades crónicas como obesidad, 
hipertensión, dislipidemia y depresión20, en la población estu-
Variables Consumen PROBIÓTICOS (n=58)
No  consumen PROBIÓTICOS 
(n=62) P 
Variables antropométricas
Peso (Kg) 65,41 ± 10,28 67,15 ± 13,21 NS
Talla (m) 1,66 ± 0,08 1,66 ± 0,06 NS*
IMC (kg/m2) 23,62 ± 3,02 24,29 ± 4,65 NS
Cintura (cm) 74,36 ± 7,68 76,36 ± 13,01 NS
ICC 0,82 ± 0,09 0,82 ± 0,07 NS
ICT 0,49 ± 0,06 0,50 ± 0,04 NS
Valoración nutricional según IMC
Bajo peso 0 5
NS




Glucemia (mg/dL) 74,46 ± 6,61 80,32 ± 9,01 <0,001
Colesterol total (mg/dL) 172,12 ± 26,41 187,18 ± 29,68 <0,01
HDLc (mg/dL) 48,53 ± 10,67 58,71 ± 13,57 <0,0001
LDLc (mg/dL) 97,30 ± 21,5 107,57 ± 26,11 NS
Triglicéridos (mg/dL) 88,21 ± 39,99 97,23 ± 40,03 NS
VLDL (mg/dL) 17,62 ± 7,99 19,41 ± 8,03 NS
Dislipidemia 10 50 <0,0001
R+SM 7 21 <0,05•
Tabla 3. Variables antropométricas y bioquímicas en relación con el consumo de probióticos.
Las variables continuas se expresan como media ± desvío estándar; las variables categóricas se expresan como porcentajes.  
IMC: índice de masa corporal, ICC: índice cintura-cadera, ICT: índice cintura-talla, HDLc: colesterol asociado con lipoproteínas de alta densi-
dad, LDLc: colesterol asociado con lipoproteínas de baja densidad, VLDL: lipoproteínas de muy baja densidad, R+SM: riesgo/presencia de sín-
drome metabólico.  
Se utilizó el test de Mann-Whitney-Wilcoxon o el test-T (*) para las variables continuas y el test de χ2 de Pearson o la prueba exacta de Fisher 
(•) para las variables categóricas. Sólo se muestran valores significativos de P (<0,05); NS: no significativo.
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diada en el presente trabajo, la realización de actividad física 
moderada o alta (vs. baja) no tuvo efecto sobre el riesgo/pre-
sencia de SM, probablemente porque las otras variables anali-
zadas tuvieron más influencia en los modelos estudiados. 
Con respecto al consumo de prebióticos y probióticos se 
encontró que el 73 % de los estudiantes consume prebióticos 
regularmente, siendo mayormente de sexo femenino 
(P<0,01), mientras que aproximadamente la mitad de los es-
tudiantes consume probióticos regularmente, sin encontrarse 
diferencias entre hombres y mujeres. Los alimentos más fre-
cuentemente consumidos fueron banana, cebolla, miel y achi-
coria, todos ellos fuentes potenciales de prebióticos21. 
De acuerdo con los resultados encontrados en relación al 
consumo de prebióticos y probióticos y las variables antropo-
Modelos de Regresión 
Logística
Variables incluidas  
en el modelo OR IC 95 % P 
Modelo 1
Edad 1,32 1,10 – 1,59 <0,01
Sexo (masculino) 1,47 0,40 – 5,37 NS
Consumo de PREBIÓTICOS 1,15 0,33 – 3,96 NS
Consumo de PROBIÓTICOS 0,24 0,07 – 0,86 <0,05
Modelo 2
Edad 1,09 0,88 – 1,35 NS
Sexo (masculino) 0,53 0,10 – 2,83 NS
Consumo de PREBIÓTICOS 2,03 0,41 – 10,10 NS
Consumo de PROBIÓTICOS 0,29 0,07 – 1,23 NS
IMC 1,45 1,15 – 1,81 <0,01
Modelo 3
Edad 1,32 1,10 – 1,59 <0,01
Sexo (masculino) 1,47 0,40 – 5,46 NS
Consumo de PREBIÓTICOS 1,15 0,33 – 4,00 NS
Consumo de PROBIÓTICOS 0,24 0,07 – 0,87 <0,05
AF alta o moderada 1,00 0,31 – 1,59 NS
Modelo 4
Edad 1,46 1,17 – 1,83 <0,001
Sexo (masculino) 4,07 0,66 – 25,09 NS
Consumo de PREBIÓTICOS 2,23 0,46 – 10,87 NS
Consumo de PROBIÓTICOS 0,14 0,03 – 0,68 <0,05
Antec. HTA 5,26 0,86 – 32,37 NS
Antec. DBT 0,14 0,03 – 0,71 <0,05
Antec. SOB y OB 5,74 1,09 – 30,08 <0,05
Tabla 4. Estimación de los valores de Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza (IC) del consumo de prebióticos y probióticos en rela-
ción al riesgo/presencia de SM.
IMC: índice de masa corporal, Antec. HTA: antecedentes familiares de hipertensión arterial, Antec. DBT: antecedentes familiares de diabetes, 
Antec. SOB y OB: antecedentes familiares de sobrepeso y obesidad, AF: actividad física, SM: síndrome metabólico.  
Análisis de regresión logística con riesgo/presencia de SM como variable dependiente. Sólo se muestran valores significativos de P (<0,05); NS: 
no significativo. 
métricas y bioquímicas analizadas, parecería que el consumo 
de prebióticos afecta/modifica las variables antropométricas, 
mientras que el consumo de probióticos repercute en las va-
riables bioquímicas: peso e IMC fueron significativamente me-
nores en aquellos estudiantes que consumen prebióticos re-
gularmente (con la consecuente menor proporción de 
individuos con sobrepeso/obesidad en relación a aquellos que 
no los consumen) y los niveles de glucemia, colesterol total y 
HDLc fueron significativamente menores en aquellos estu-
diantes que consumen probióticos regularmente (con la con-
secuente menor proporción de individuos con dislipidemia en 
relación a aquellos que no los consumen).  
Diversos estudios indican que la presencia de prebióticos 
en la dieta puede llevar a numerosos beneficios para la sa-
lud4, ejerciendo la mayoría de sus efectos a través de sus be-
neficios sobre el crecimiento de la microbiota intestinal22. 
Como ejemplo de esto y similarmente a lo encontrado en el 
presente estudio, en relación con la obesidad y el SM, el con-
sumo de oligofructosa durante 12 semanas produjo una re-
ducción en el peso corporal de adultos sanos con IMC>25 
kg/m2 23; no obstante, el consumo de fructooligosacáridos du-
rante 4 semanas no produjo efectos significativos sobre el 
metabolismo de la glucosa y de los lípidos en individuos con 
diabetes tipo II24. Como puede observarse, hay efectos dis-
pares sobre diferentes variables bioquímicas dependiendo del 
prebiótico utilizado, el tiempo de administración y el grupo de 
estudio participante4. 
Los probióticos por su parte, tienen numerosas ventajas 
para el organismo humano. Su efecto principal también es so-
bre el desarrollo de la microbiota, asegurando un equilibrio 
adecuado entre los patógenos y las bacterias que son nece-
sarias para una función normal del organismo25. Existe evi-
dencia de que el consumo de productos lácteos que contie-
nen probióticos resulta en la reducción del colesterol en la 
sangre, similarmente a lo encontrado en el presente trabajo, 
lo que puede ser útil en la prevención de obesidad, diabetes, 
enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovascula-
res26. En estos trabajos mencionados, la reducción del nivel 
de colesterol alcanzada, sin embargo, es menos pronunciada 
en comparación con el efecto de los agentes farmacéuticos, 
pero conduce a una minimización significativa de los efectos 
secundarios. Al igual que ocurre con los prebióticos, los re-
sultados obtenidos a partir de la administración de probióticos 
son dispares y dependen de los subjetos, los microorganis-
mos utilizados y el tiempo de administración4,26. 
El Panel de Tratamiento de Adultos del Programa Nacional 
de Educación sobre el Colesterol de los Estados Unidos 
(NCEP-ATP III, por sus siglas en inglés) redefinió el nivel de 
HDLc que constituye un factor de riesgo formal de enferme-
dad coronaria: el nivel se elevó de 35 mg/dL a 40 mg/dL para 
hombres y mujeres27. Para el SM en el que múltiples anoma-
lías leves en los lípidos, el tamaño de la cintura (circunferen-
cia abdominal), la presión arterial y el azúcar en la sangre au-
mentan el riesgo de enfermedad coronaria, los niveles de 
HDLc designados que contribuyen al síndrome son específicos 
para cada sexo: para los hombres, un nivel de HDLc de alto 
riesgo sigue siendo inferior a 40 mg/dL, pero para las muje-
res, el nivel de HDLc de alto riesgo es inferior a 50 mg/dL28. 
A pesar de que los individuos que consumen probióticos re-
gularmente presentaron menores niveles de HDLc en nuestro 
estudio, estos aún se encuentran dentro de los valores consi-
derados “protectores”. Un nivel bajo de HDLc aparentemente 
aceleraría el desarrollo de aterosclerosis debido a la alteración 
del transporte inverso del colesterol y posiblemente debido a 
la ausencia de otros efectos protectores del HDL, como la dis-
minución de la oxidación de otras lipoproteínas29. 
A pesar de que peso e IMC fueron menores en los indivi-
duos que consumen prebióticos regularmente, no se encon-
tró correlación entre estas variables y la cantidad de inulina 
consumida diariamente. Cabe destacar que el consumo diario 
promedio de inulina en la población estudiada fue de 3,41 ± 
2,36 g. En la actualidad se considera que para que pueda te-
ner efecto prebiótico, un producto con fibra soluble debe con-
tener al menos 1,5 g por porción y que el nivel mínimo de in-
gesta debería ser 3 g/día, con un máximo aconsejado de 30 
g/día30, por lo que el consumo de los individuos incluidos en 
el presente estudio estaría de acuerdo a lo recomendado, ya 
que con solo la inulina (sin contar el resto de las fibras solu-
bles) alcanzarían el mínimo recomendado. Sin embargo, el 
consumo de cantidades mayores de inulina y otros prebióti-
cos probablemente ejerza un efecto más significativo.  
Justamente, en relación con el riesgo/presencia de SM, el 
consumo de probióticos tendría una influencia más significa-
tiva que el consumo de prebióticos: protege entre un 76 % y 
un 86 %, dependiendo de las otras variables que se incluyan 
en el modelo (OR=0,14 - 0,24; P<0,05), a excepción de 
cuando se incluye el IMC, ya que este último pasa a ser la va-
riable con mayor influencia y ninguna de las otras variables 
estudiadas (edad, sexo, consumo de prebióticos/probióticos) 
interviene significativamente. La obesidad está relacionada 
con el desarrollo de comorbilidades y complicaciones causa-
das por el exceso de peso: la acumulación de grasa está aso-
ciada con la presencia de hipertensión y cambios metabólicos, 
como aumento de los niveles de triglicéridos y glucosa en la 
sangre y bajo HDLc1, todos aspectos que se presentan en el 
SM. Sin tener en cuenta el IMC, otra variable importante en 
nuestro modelo fue la edad, cuya influencia fue significativa 
en la mayoría de los casos: por cada año que aumenta la 
edad de los estudiantes aumenta entre un 32 % y 46 % el 
riesgo de SM (P<0,01). Como se mencionó anteriormente, di-
versos estudios han demostrado el aumento de la prevalencia 
de SM con la edad15, lo que avala estos resultados en relación 
con la importancia de la edad en nuestros modelos. 
Se requieren estudios adicionales para comprender los me-
canismos precisos por los cuales los prebióticos y los probió-
ticos afectan este trastorno metabólico. Sin embargo, los pre-
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sentes resultados muestran los beneficios potenciales de su 
uso en individuos con riesgo o presencia de SM. Dado que el 
SM puede provocar diabetes mellitus tipo 2 y otras enferme-
dades crónicas con importantes impactos en la salud pública, 
el uso de prebióticos y probióticos y otros alimentos funcio-
nales podría ser una herramienta importante, tanto en estra-
tegias de salud pública como en el contexto de la práctica clí-
nica, para combatir las enfermedades asociadas con el SM. 
CONCLUSIÓN 
En la población de estudiantes incluida en el presente tra-
bajo se encontró una prevalencia de SM del 7 %, tanto para 
varones como para mujeres, mientras que la prevalencia de 
riesgo de SM fue mayor para los varones que para las muje-
res (5 % vs. 14 %).  
De acuerdo con los resultados encontrados en relación al 
consumo de prebióticos y probióticos y las variables antropo-
métricas y bioquímicas analizadas, parecería que el consumo 
de prebióticos afecta/modifica las variables antropométricas, 
mientras que el consumo de probióticos repercute en las va-
riables bioquímicas. En relación con el riesgo/presencia de 
SM, el consumo de probióticos tendría una influencia protec-
tora más significativa que el consumo de prebióticos. 
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